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SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyskytu mytd a povér
v informacnich zdrojich. Prace shrnuje nejcastéjSi myty z oblasti prvni pomoci
u zivot ohrozujicich stavl a zaroven poskytuje informace, jak by mél zachrance,
setka-li se s témito stavy, podle souCasnych védeckych poznatkl postupovat.

Empiricka Cast prace zkouma vyskyt mytd a povér v teoretickych
znalostech u laické vefejnosti. Zarover poskytuje doporuceni, jak mizeme myty
rozpoznat a predchazet jim. Navrhuje i néktera opatfeni, jak Ize zvySit uroven

a kvalitu prvni pomoci.
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UvoD

Existuje cela fada myta a povér o prvni pomoci. Tyto myty nas mohou
smérovat k nespravnému jednani v situaci, kdy nékdo potfebuje nasi pomoc.
Realné by mohlo dojit i k neumysinému ubliZzeni na zdravi. Chceme pomoci, ale
pfitom svoji pomoci spiSe ublizime. Pfi€inami takového jednani jsou Casto
neznalosti v oblasti prvni pomoci, nespravné tradované navyky, dezinformace
z vyukovych zdroju a nékdy i jen pocit, Ze ,takhle je to spravné®. Je laicka
vefejnost vabec schopna odlisit mytus od doporu€¢enych postupl a dokaze
skute¢né Clovéku v nouzi u€inné pomoci?

Téma ,Myty a povéry o prvni pomoci jsem si vybral z nékolika divodu.
Aktualnost a problematika poskytovani prvni pomoci laikem je velice
diskutabilni téma nejen mezi laickou, ale i mezi odbornou vefejnosti. Chci
zaroven zmapovat problematiku poskytovani prvni pomoci a jeji vztah k laikim.

Béhem studia oboru zdravotnicky zachranar na vyssi odborné Skole jsem
ve své absolventskeé praci zjistoval, zda je laicka vefejnost schopna a ochotna
pomahat ve chvilich, kdy o Zivoté a smrti rozhoduje kazda drahocenna minuta.
Cislo, ke kterému jsem dospél, bylo, Ze pouze pét lidi ze sta umi spravné
poskytnout prvni pomoc. O prvni pomoci totiz existuje cela fada polopravd
a mytl, podle kterych zachranci postupuji. Z ¢eho tyto poznatky Cerpaji? Mame
opravdu tak nizkou kvalitu vyuky na kurzech prvni pomoci a tolik nesmysinych
¢lanku, ve kterych jsme tak chybné poucovani, ze bychom mohli prvni pomoci
spis ublizit? Pro¢ se myty stale objevuji mezi laickou vefejnosti?

Uvodem poloZené otazky, na které chci odpov&dét ve své praci, mé
zaroven nasmérovaly k definici cile: vyhledat myty a povéry o prvni pomoci
v informaénich zdrojich a zjistit vyskyt téchto myta u laické verejnosti.

Myslim si, Ze moje prace rozSifi mé védomosti, dovednosti a schopnosti
v oblasti prvni pomoci. Pfedpokladam, Ze by téZ mohla byt pfinosem pro
vSechny zdravotniky, které naucCi rozpoznavat myty od klinickych doporucenych
postupu.

Pro laickou vefejnost bych chtél vytvofit informacni letak, ve kterém si
laici najdou praktické informace o tom, jak spravné postupovat u nékterych Zivot

ohrozuijicich stava.
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1 MYTUS A POVERA

Mytus je smySlené vypravéni, neskuteCny pfibéh; pfipisovani
neexistujicich vlastnosti. (42)

Povéra je nazor, ktery odporuje zkuSenosti a zakonum védeckého

mysleni. (5)

2  HISTORIE PRVNi POMOCI

LéCeni nemocnych v prubéhu staleti prodélavalo slozity vyvoj. Péce
o nemocné byla nahodild a nekvalifikovana. Organizované zdravotni péci
branila prevladajici stfedovéka ideologie i nedostateCné organizovana sprava
verejnych véci. (41)

V Egypté 4000 let pf. n. I. byly popisovany resuscitacni postupy, napf.
kdyz bohyné Isis ozZivovala Osirida dychanim z ust do ust. Stafi Egyptané méli
dokonale propracovanou obvazovou techniku. Aplikace obvazu laikem je
znama i z maleb na fecké antické keramice (pfiloha €. 1) cca 500 let pf. n. .
(46)

Poskytovani prvni pomoci je staré jako lidstvo samo, coZ potvrzuje
napfiklad pfibéh o milosrdném Samaritdnovi v jedné z nejstarSich
a nejctengjsich knih svéta - v bibli. Podobna zminka je o proroku Eliseovi: ,...
a on vstal, sklonil se nad ditétem, dal sva usta k jeho ustiim a své oci k jeho
oCim a své ruce k jeho rukam, napnul se nad nim a télo ditéte se zahfalo...”
(37)

Velké mnozstvi IéCitelskych metod zakladalo své magické ritualy na
vyuZiti kofend, listll a jinych &asti nejraznégjsich rostlin. Casto byla uZivana
skarifikace — naruSeni povrchovych vrstev pokozky za ucelem rychlého
vstfebavani latky aplikované na misto. K zastavé krvaceni se uzivalo turniketu.
Masajové ve vychodni Africe praktikovali jiz i amputaci zlomenych koncetin.

Vysavani cizich téles z organismu bylo symbolickou aktivitou tehdejsi
|€Citelstvi, nebot bolest kterékoli Casti téla se pfipisovala vzdy pfedevSim

pfitomnosti ciziho télesa a IéCba tedy spocivala v jeho odstranéni.
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Medicinskou magii akceptovaly jak nevzdélané lidové wvrstvy, tak
i spoleCenska elita nejméné do 17. stoleti a jeji pusobeni bylo spatfovano
v mnoha smérech. Podle tehdejSich predstav mohly byt choroby prenaseny
nejriznéjSimi zpusoby. Tak se napfiklad doporu€ovalo, aby nemocny uvafil
vejce ve vlastni moci a poté je zahrabal pod zem; mravenci pak udajné spolu
s vejci snédli i chorobu. Na otekly krk bylo dobfe pfilozZit hada, ktery se pak
uzavrel do lahve, dobfe zazatkoval a pohrbil; jakmile had pod zemi ztrouchnivél,
zmizely i problémy s krkem. (22)

Béhem valeCnych konfliktd poskytovali prvni pomoc lazebnici —
chirurgové, jejichz kapacita v3ak byla nepostacujici, a proto zUstavalo mnoho
ranénych lezet na bojiStich. Prvni pomoc byla soustfedéna predevSim na
zastavu krvaceni ,zaSkrcenim“ a tlakem na ranu. BéZnou lé€ebnou metodou
bylo rovnéz vypalovani rany a amputacnich pahyld zhavym Zelezem nebo
vroucim olejem bez znecitlivéni. (38)

V krymské valce poprvé organizovali pomoc ranénym vojakim pfimo na
bojistich rusky lékar Nikolaj Ivanovi€ Pirogov a anglicka oSetfovatelka Florence
Nightingalova (pfiloha €. 2) s dobrovolniky. V roce 1859 poskytoval prvni pomoc
ranénym v bitvé u Solferina Svycarsky obchodnik Henri Dunant (pfiloha €. 3),
ktery pozdsji zaloZil mezinarodni organizaci Cerveny kfiz. (3)

Po prvni svétové valce organizoval poskytovani prvni pomoci
dobrovolnymi pracovniky Ceskoslovensky Cerveny kfiz, ktery téZ poradal kurzy
pro laickou verejnost. (38)

Po druhé svétoveé valce byly vydavany publikace o prvni pomoci zejména
na podkladé zkuSenosti Iékafu a dobrovolnik( z valecnych konfliktd. Nékteré
z téchto zkuSenosti nebyly védecky podlozeny a v informacnich zdrojich se tak
objevovaly postupy, které v souasné dobé jiz muzeme oznaCit za myty.
Pfrikladem muze byt mylné doporuceni ke Spendleni jazyka k bradé nebo
nasilné otevreni ust postizenému pfi kiecich.

Na organizovani prvni pomoci se velkou mirou podilel Cerveny kfiz, ktery
nejen poradal kurzy pro laickou vefejnost, ale i vydaval standardy prvni pomoci.
V souc€asné dobé hraje vyznamnou roli ve zdravotni vychové a spolupracuje

I S poskytovateli zdravotni péce.
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Z tohoto kratkého historického prehledu je vidét, Ze zpusob a kvalita
prvni pomoci se v prubéhu dgjin liSila podle dobové urovné znalosti

a dovednosti.

3  PRVNi POMOC

Prvni pomoc je souborem opatieni, ktera muze provést kdokoli a kdekoli,
tj. i zdravotnicky neSkolena osoba. Jejim cilem je zachranit postizenému zivot,

zabranit zhorSeni jeho stavu a zajistit podminky pro jeho zotaveni. (6)

3.1 Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoc mlze poskytnout kazdy a vSe, co k ni potfebuje,
jsou pouze jeho ,dvé ruce®. Takto ji poskytuji i zdravotnici, nejsou-li vybaveni
zadnymi pomuckami. Jedna se o soubor jednoduchych ukond, které mohou
postizenému nejen zachranit Zivot, ale i vyznamnym zpUsobem jeho délku
a kvalitu prodlouZzit. Pfi poskytovani takové pomoci by mél laik myslet i na
vlastni bezpecnost. Pomoc by méla byt v€asna, u€elna a spravna, Casto viak
pfi jejim poskytovani brani laikim fada negativnich faktord. K nim patfi
napfiklad neznalost, zbrklost, strach a v neposledni fadé téz myty a povéry

0 prvni pomoci.

3.2 Odborna prvni pomoc

Odbornou zdravotnickou prvni pomoc poskytuje nej¢astéji zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS). Jeji soucasti obvykle byva prfedani pacienta
k dovySetfeni a k definitivnimu oSetfeni do nemocnice. Takovou pomoc
oznacCujeme jako prednemocni¢ni neodkladnou péci. Muze navazovat na
laickou prvni pomoc a zahrnuje pouziti specialnich pfistroju, pomucek a
medikamentl Skolenym zdravotnickym personalem. Cilem je racionalnim
zpusobem zajistit pacienta na misté udalosti a dopravit ho do zdravotnického

zarizeni. (37)
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3.3 Technicka prvni pomoc

V pripadé potfeby je zajisStovana hasiCskym zachrannym sborem, vodni,
horskou zachrannou sluzbou nebo svépomoci pfi odstranéni pfi¢in a nasledku
urazu. Prikladem muze byt vyprosténi zaklinéné osoby z vozidla pfi dopravni

nehodeé.

4  LEGISLATIVNi NORMA O NEPOSKYTNUTI

POMOCI
Trestni zakon (40/2009) definuje v § 150 a v §151 trestni odpovédnost za

neposkytnuti pomoci.
§ 150

(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeli smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, ac¢ tak maze ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan
odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeli smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, ac¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody az na ftfi lIéta nebo zakazem
¢innosti. (44)

§151

Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mél
ucast, neposkytne osobé, ktera pfi nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potfebnou
pomoc, ac tak muze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan
odnétim svobody az na pét let nebo zakazem ¢&innosti. (44)

Franék uvadi: ,Je potfebné zduraznit, ze trestné je tedy nejen
neposkytnuti pomoci osobé, ktera jevi znamky zavazné poruchy zdravi, ale
i osobé, ktera tyto znamky sice nejevi, ale ve skute€nosti je v nebezpeci smrti.
Neposkytnuti pomoci je trestné samo o sobé, bez ohledu na to, zda skute¢né

dojde k poskozeni, popf. umrti pacienta.” (40)
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5 KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY

V bakalarské praci bylo pfi posuzovani spravnosti nebo nespravnosti
odborného postupu vychazeno z doporuéeni CLS JEP, lékarskych fakult
a odbornych autorit, k nimz patfi i vedouci této bakalaiské prace MUDr. Ondfe;j
Franék.

Nemusime mit pravnické vzdélani, abychom pochopili, Ze pokud je néco
doporu€ovano, tak to neni zavazné. Tuto skutenost potvrzuje i Feditel pravni
kancelafe CLK JUDr. Jan Mach, ktery uvadi: ,Pro Iékafe v CR jsou zavazné
zakony, obecné zavazné podzakonné predpisy vydané na zakladé zakona
a zavazna stanoviska CLK, ktera je podle zakona opravnéna vydavat tato
stanoviska pro své €leny. V8e ostatni ma povahu doporu€eni a neni pro Iékare
zavazné.“ Z toho vyplyva, Ze doporuCené postupy muize vydat prakticky
kdokoliv. Je samozfejmé rozdil, zda takové doporuceni vyda odborna
spolecnost nebo lidovy IéCitel. (15)

Klinické doporucené postupy jsou povazovany za vyznamny prvek pfi
poskytovani zdravotnické péCe a pomahaji zdravotnikim rozhodovat
o diagnostickych a terapeutickych postupech. Jsou zpracovavany podle
nejnoveéjSich védeckych poznatkl I|ékafské védy, vydavaji je odborné
spole¢nosti nebo odborné autority, coz je pro poskytovatele zdravotni péce

rozhodujici.

6 INFORMACNI ZDROJE O PRVNi POMOCI

Informace k problematice prvni pomoci mizeme ziskavat z nejriznéjsich
zdroju. Radime k nim pfirucky o prvni pomoci, &asopisy, e-maily, ¢lanky na
internetu, masmédia a v neposledni fadé i rady tzv. ,lidovych odbornik(“. Ve
své bakalafské praci chci v téchto zdrojich vyhledat nejriznéjSi myty a povéry
0 prvni pomoci; je to zaroven i €ast cile, ktery jsem stanovil v uvodu.

Prvnim zdrojem, ve kterém jsme myty a povéry o prvni pomoci nalezli,
byla historie. V déjinach jsou popisovany nékteré postupy, které se vyskytuji
i v souasnych priruckach. Nékteré z téchto mytd jsme popsali v kapitole
,Historie prvni pomoci®.

Druhym zdrojem mytd o prvni pomoci byly pfiru¢ky a €asopisy, hledali

jsme i v u€ebnicich z archivu knihovny. Zajimavym zjisténim bylo, Zze ¢im starsi
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byla u€ebnice, tim bylo vy§§i mnozZstvi mytd. Musime vzit v avahu, Ze nékteré
dobové platné postupy jsou neustale védecky prekonavany, ale neni zaruka, Ze
neinformovany ¢tenar by je nemohl pokladat za platné.

Tretim zdrojem, ve kterém jsme se setkali s myty, byl internet. Zde jsou
prezentovany myty predevSim v neodbornych Cclancich (pfiloha ¢&. 17),
v fetézovych e-mailech a v kratkych videich.

Ctvrtym zdrojem, kde Ize myty nalézt, jsou televizni a radiové porady.
Zde se myty vyskytuji pfedevSim v uméleckém zpracovani a prostfednictvim
filmu jsou laikovi pusobivé predkladany tak, jako by Slo o spravny postup.
Prikladem muze byt film ,Rdzovy panter®, kde hlavni postava chybné provadi
Heimlichiv manévr (pfiloha €. 7) nebo slavna bondovka, ve které hrdina
provadi nespravné nepfimou srde¢ni masaz (pfiloha €. 8). Takto prezentovana
prvni pomoc muze divaka neumysiné naucit nespravny postup.

Chceme-li ziskavat kvalitni informace z oblasti prvni pomoci a mit dobré
teoretické znalosti, méli bychom pfi ziskavani dat z informacnich zdroju vzdy
oveérit aktualnost dané problematiky, jeji validitu a odbornost autora. DalSim
pfedpokladem kvalitnich védomosti je i neustalé vyhledavani novych poznatku

v této oblasti.
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7 MYTY A POVERY V INFORMACNICH ZDROJICH

7.1 Resuscitaéni abeceda

Prvni tfi pismena abecedy (ABC) se doporuCuje zapamatovat si
u zakladni neodkladné resuscitace (Basic life support - BLS) jako schéma, které
ma pomoci zachranci ucCinit spravné kroky béhem resuscitace. Pismeno
definuje slovo, které sméruje zachrance ke spravnosti postupu:

A — Airways — zajisténi prichodnosti dychacich cest.
B — Breathing — zajisténi dychani.
C - Circulation — nepfima srde¢ni masaz.

BydZovsky v pfiru¢ce o prvni pomoci uvadi: ,Pro resuscitaci si je mozno
zapamatovat tzv. ,pravidlo ABC* odvozené z anglickych nazvi.“ Toto pravidlo
doporucuje i Guidelines 2000. (23)

O pét let pozdéji v roce 2005 Evropska rada pro resuscitaci publikovala
nova doporuceni, ktera uvadi: ,Resuscitace je podle novych doporuceni
zahajovana zevni srdeCni masazi. Znamé schéma ABC se tak méni na ACB.*
(29)

Podle soucasnych doporuceni z roku 2010 se liSi postup nahrady
ventilace podle druhu zastavy (globalni hypoxie, kardialni pfi€ina). S ohledem
na vétSinovy vyskyt zastav kardialniho pivodu (az 80%) doporuuji nékteré
mezinarodni organizace (napf. AHA) v soucasnosti laikim jiz pouze resuscitaci
bez dychani z plic do plic. Timto se méni i schéma resuscitacni abecedy na
C-C-C. (43)

VyS8e uvedeny pfiklad poukazuje na to, Ze resuscitaéni schéma se
béhem poslednich deseti let tfikrat zménilo. Za tuto dobu bylo vydano velké
mnozstvi publikaci, které se stale vyskytuji mezi laickou a odbornou verejnosti.
Lidé tedy mohou Cerpat informace z téchto dnes jiz pfekonanych postupu. Na
tomto pfikladu zmén resuscitatni abecedy muizeme pozorovat, jak vznika
mytus.

Osobné si myslim, Zze neustalé zmény schématu ABC mohou vést
k tomu, Ze laik jednoduSe nebude védét, zda ma nejprve provadét masaz srdce,

umelé dychani nebo jestli ma zajistit prichodnost dychacich cest.
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7.2 Fixace jazyka zaviracim Spendlikem

Pojmem ,zapadly jazyk" oznacCujeme v laické terminologii stav, kdy je
postizeny v bezvédomi a ochablym jazykem ma ucpané dychaci cesty. Studiem
literatury bylo zjisténo, Ze nékteré pfirucky mylné doporucuji rizné zpusoby
manipulace s postizenym a s jeho jazykem, aby zajistili priichodnost dychacich
cest (pfiloha €. 9).

DiviSovsky mylné uvadi: ,Proti opétnému zapadnuti jazyka zabezpeclime
ranéneho tim, Ze jazyk vodorovné propichneme zaviracim Spendlikem
a upevnime niti a naplasti na bradé.” (34)

Benes mylné uvadi: ,Pfi rozdrceni dolini Celisti, poranéni jazyka a spodiny
ustni zajistime volné dychaci cesty polohou ranéného na brise s podloZzenym
hrudnikem a opérou pro ¢elo.“ (31)

UloZzeni postizeného na bficho tak, jak uvadi BeneS, mulze byt
nebezpeéné pro zachranovaného z téchto divodu: obtizné sledovani stavu
védomi a ohrozeni udusenim. V pfipadé, Ze zachrance bude muset podlozit
hrudnik, pravdépodobné to sam nezvladne, protoze manipulace s postiZzenym
v bezvédomi byva totiz velmi obtizna, coz jako zachranarf mohu potvrdit
z vlastni zkuSenosti.

Jiny postup, ktery je rovnéz chybny, doporucuje Novak, ktery uvadi:
LZapadly jazyk je nutno zachytit prsty a vytahnout z ast (priloha ¢. 15) a béhem
umélého dychani pfidrzovat. NejjednoduSeji vSak zabranime zapadani jazyka,
kdyz poloZzime bezvédomého &lovéka na bficho obli¢ejem dold.” (28)

K vySe doporuenému postupu se nabizi rétorické otazky: Jak by
zachrance provadél umélé dychani z ust do ust, kdyby postizeny lezel na bfise?
Jak by provadél umélé dychani a zaroven by drzel jazyk rukou?

Doporuc€ené postupy a soucasné poznatky mediciny uvadéji jednodussi
a také spravny postup, kterym lze zajistit prldchodnost dychacich cest.
Postizeného polozime na zada a provedeme zaklon hlavy. Timto manévrem se
oddali kofen jazyka od zadni stény hltanu a uvolni se dychaci cesty od
,zapadlého jazyka“. (6)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nutnost fixovat jazyk k zajisténi
prichodnosti dychacich cest je mytus, ktery vychazi ze zastaralych odbornych

prirucek.
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7.3 Obstrukce dychacich cest

Ukony z oblasti prvni pomoci jsou pomérné jednoduché a snadné. P¥i
poskytovani prvni pomoci s postiZzenym manipulujeme Setrné a nepouzivame
zadné nasilné prostfedky. Nase pomoc by méla byt takova, aby nezanechala na
postizeném zadné nasledky zavinéné nasi nesetrnou manipulaci.

V literatufe jsme objevili néktera chybna doporuceni, ktera zachrance pfi
poskytovani prvni pomoci pfimo ,vyzyvaji“ k pouziti nasili a k neSetrné
manipulaci s postizenym (pfiloha €. 5).

Dvoracek napfiklad v ucebnici o prvni pomoci mylné popisuje, jak
odstranit prekazku v dychacich cestach, a uvadi: ,Za pomoci kolena otocte
ramena, krk a hlavu postizeného na stranu. Oteviete mu nasilim usta, tlaCte
palcem na dolni zuby a ukazovakem na horni zuby. Nékdy muze byt pfekazka
ucpavajici dychaci cesty uloZena hluboko. V tom pripadé vioZte ukazovak
a prostfedniCek volné ruky co nejhloubéji do ust postiZeného a snaZte se
pfekazku odstranit.” (27)

Tento chybny postup, ktery Dvoracek popisuje, je neprakticky a ma fadu
nedostatkd. Otevieni ust osobam v bezvédomi byva snadné, protoze maji
ochablé svalstvo, a proto neni nutné nasili pouzivat. Bude-li postizeny ¢aste¢né
pfi védomi, pak by nas pfi nasilném otevieni Ust prsty mohl jesté kousnout.

Polopravdou je i to, Ze usta lze otevfit tlakem na zuby. Takovym
postupem bychom mohli postizenému vylomit zuby.

Pokus o vlozeni prstu co nejhloubéji do ust, jak vySe popisuje Dvoracek,
by byl nebezpecny kvuli ohrozeni regurgitaci a naslednou aspiraci zaludeéniho
obsahu.

PFi vyhledavani mytd v informacnich zdrojich jsme narazili na kuriézni
¢lanek, ktery radi, jak postupovat v pfipadé obstrukce dychacich cest cizim
télesem. Autor mylné tvrdi, Ze rozhovorem s postiZzenym lze odstranit prekazku
v dychacich cestach, a uder do zad oznacuje za mytus.

Clanek popisuje: ,Clovék vdechnul cizi téleso a kasle. Jak budou
postupovat prihlizejici? Ano, provedou udery do zad. Ale proC takto postupuji?
Podle védeckych poznatk( takové udery jesté vice podrazdi dychaci cesty
cizim télesem. Nemusime provadét udery do zad. Mnohem bezpecnéjsi je
postizeného uklidnit a pozZadat ho, aby udélal nékolik pomalych vdechi
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a prudkych vydechu. Tri takové nadechy a vydechy pry povedou ke zlepSeni
odkaslavani. Cizi téleso ma samo od sebe vyletét snadno a bezpecné.“ (42)

Tento polopravdivy postup jsem objevil na ruskych webovych strankach.
DalSim prekvapenim pro mé bylo, Ze tento Clanek, ktery nese nazev ,Myty a
poveéry o prvni pomoci“, napsal instruktor vyucujici prvni pomoc. Autor popisuje
myty a pfitom jako spravny postup uvadi dalSi mytus. Takové doporuceni sice
vypada presvédCivé, ale ve skuteCnosti je prakticky nemozné Zzadat
postizeného, ktery se dusi, aby se uklidnil. VySe uvedeny ¢lanek poukazuje na
skutecnost, Ze vyuka v kurzech prvni pomoci nemusi byt vzdy kvalitni.

Evropska rada pro resuscitaci doporuCuje spravny a také mnohem
jednodus$si postup v pfipadé obstrukce dychacich cest cizim télesem. Obecné
lze Fici, Ze pokud pfekazku v dychacich cestach vidime a jsme schopni ji
odstranit bez pouziti nasili, tak ji odstranime. V opacném pfipadé lze pouzit
méné nebezpecné a ucinngjsi zplsoby. Je-li obét pfi védomi, provedeme az
pét uderd do zad (Gordonuv manévr). Jestlize neni téchto pét uderu do zad
ucinnych, provedeme az pét raznych stlaceni bficha (HeimlichGv manévr).

Jestlize obét ztrati védomi, zahajime KPR. (18)

7.4 Koniotomie

Lidé, ktefi si téméF neumi samostatné ukroijit krajic chleba, pozaduji na
kurzech prvni pomoci ukazky, jak se provadi koniotomie nozikem. (39)

Koniotomie pfedstavuje nouzovy urgentni vykon neodkladné pécCe pfi
akutni nepruchodnosti hornich dychacich cest a nemoznosti zajistit dychaci
cesty jinymi dostupnymi pomuUckami (napf. laryngealni maska, kombitubus,
endotrachealni intubace aj). (36)

V informacnich zdrojich se objevuji mylné informace, které laiky poucuiji,
Ze v pfipadé duSeni je nutné postizenému provést fez v oblasti hrtanu
a nasledné provadét umeélé dychani skrz brcko nebo jinou trubicku.

Piven dava rady, jak postupovat (pfiloha €. 18) v pfipadé, Zze zranény
nemuze dychat nebo ma s dychanim potize. Autor nabizi jediné mozné feSeni
tohoto stavu a to provedeni koniotomie laikem.

»,INajdéte ohryzek. Posurite prst asi o dva centimetry niZ, aZ nahmétnete

dal$i boulicku. Vezméte Ziletku nebo nuZz a provedte asi centimetrovy
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vodorovny fez. Rez by mél byt hluboky necely centimetr. Rana by neméla pfilis
krvécet. Rez roztahnéte nebo do néj stréte prst a rozevrete. Zasurite trubicku do
rany, zhruba pdl az dva centimetry. Rychle do trubiCky dvakrat vdechnéte.
Pockejte pét vterin a nasledné kazdych pét vterin jednou vdechnéte. Az uvidite,

Jak se zveda hrudnik, postizeny by mél nabyt védomi.* (7)

Provadéni koniotomie nepatfi do laické prvni pomoci, protoze ma sva
zivot ohrozujici rizika (nerozpoznani spravné indikace, chybné misto inzerce,
poranéni cév a nervl a pfi rozevieni rany prstem muaze dojit i k poranéni
zachrance). Tvrzeni autora, Ze rana by neméla pfili§ krvacet, miuze zachrance
velice zasko it. Na praxi jsem byl pfitomny u provadéni koniotomii a mohu
potvrdit, Ze krvaceni pfi tomto vykonu naopak muze byt velice intenzivni.

Spravna laicka prvni pomoc pfi potizich s dychanim spociva v tom, Ze
postizeného uloZzime do polohy v polosedé s opfenymi hornimi kon&etinami,
uvolnime odév a zajistime prFivod Cerstvého vzduchu. V pfipadé potreby
provedeme zaklon hlavy nebo HeimlichUv manévr. Jestlize postizeny nema
zadnou dechovou aktivitu nebo ma ojedinélé ,lapavé dechy”, je tfeba tento stav
povazZovat za nahlou zastavu obéhu a je nutno neprodlené zahajit masaz srdce.
(23)

Dalsim krokem prvni pomoci by mélo byt v€asné pfivolani zachranné
sluzby. Pfi takové pomoci bude sice mozna laikovi chybét pocit akénosti, ale
postizeny ma podstatné vysSi Sanci na preziti nez neodborny pokus

0 provedeni koniotomie.

7.5 Zjistovani pulsu pfi rozpoznavani zastavy obéhu

Evropska rada pro resuscitaci a ostatni vyznamné odborné spolecnosti
jiz pfes deset let nedoporucuji pfi rozpoznavani nahlé zastavy obeéhu zjistovat
puls na tepnach. Néktefi autofi pfiruCek o prvni pomoci (napf. Hornych,
Trapani, Madian) neustale mylné doporucuji, aby zachranci tep zjistovali.
Takova chybna doporuceni patfi mezi nejCastéjSi myty v pfiruckach o prvni
pomoci (pfiloha €. 10).

Laik by nemél hmatat tep na tepnach kvuli mozné chybné interpretaci
vysledkl a naslednému nezahajeni resuscitacnich Ukonl(. Zachrance ve

stresové situaci totiz citi vlastni tep v koneccich svych prstd a mylné se
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domniva, Ze citi tep postizeného. Hmatani tepu je postup, ktery je u zdravotnikd
pfijatelny pouze s krajni opatrnosti a pro laiky je zcela vylou€eny. (43,14)

Podle soucasnych doporuCenych postupl by se mél laik pfi
rozpoznavani nahlé zastavy obéhu soustfedit na védomi a dychani
postizeného. Spravnym postupem je otazat se, zda je v pofadku, a pokud
neodpovi, pak s nim zatfast a sledovat odezvu. Jestlize postizeny nereaguje,
zaméfime se na stav dychani. Pokud nepozorujeme zadnou dechovou aktivitu,
nebo vidime pouze ojedinélé nadechy charakteru ,lapavych dechu®,

povazujeme stav za nahlou zastavu obéhu, dokud se neprokaze opak. (43)

7.6 Pouziti ,,Skrtidla“ pri krvaceni

Pouziti ,Skrtidla“ k zastavé krvaceni ma své opodstatnéni pfi rozsahlych
poranénich koncetin s velkym krvacenim (napf. amputace). Informacni zdroje
vS8ak chybné uvadéji mista (pfiloha &. 6) a zpUsoby pfilozeni ,Skrtidla“.

Knobloch chybné uvadi: ,Ke stlaceni tepny podpazni je mozné priloZit
gumovou hadici ve formé osmickové tury kolem ramene a hrudniku. Metody
zatazeni Ize také pouZit, kdyz je tfeba dosahnout nedokrevnosti celé dolni
poloviny téla; prfitom se ma stahnout bficho gumovou hadici (priloha ¢. 13, 14).“
(33)

VySe uvedené doporuceni lze oznacCit za mytus. K zastaveé krvaceni nam
ve vétSiné pfipadl postaci kompresivni obvaz nebo pfimy tlak na ranu.
,Skrtidlo® se pfiklada na stehno nebo pazi. Tam, kde jsou dvé kosti vedle sebe
(pFedlokti, bérec), vede pokus o zaskrceni naopak k zesileni krvaceni (blokuje
se odtok povrchovymi zilami, pfitok tepnami zlstava). Ruce zachrance by mély
byt chranény gumovymi rukavicemi jako prevence pfenosu infekénich nemoci.
(14)
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7.7 Prvni pomoc pfi Sokovych stavech
Sok je Zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k poruse mechanismu
zodpovédnych za udrZovani normalniho krevniho obéhu, prokrveni tkani

a bunécné zasobovani kyslikem. (11)

7.7.1 Pravidlo 5T

Jako opatreni pfi Soku doporucuji informacni zdroje vyuziti pravidla 5T.
Pravidlo definuje jednotliva slova (Teplo, Ticho, Tekutiny, TiSeni bolesti,
Transport), ktera by méla zachranci pomoci spravné postupovat pfi Sokovém
stavu.

Bylo zjisténo, ze jednotliva slova pravidla 5T jsou definovana rdznymi
zpusoby, a tak zachrance muaze byt na rozpacich, ktery z téchto postupl je

vhodny a spravny.

PFiklady rozdilnych doporu¢enych postupl u aplikace pravidla 5T:

Priklad 1

Novak popisuje bod ,Tekutiny“ a uvadi: ,,Opatrenim pfi Soku je podavani
dostatecného mnoZstvi tekutin (Caj, kava, popf. trochu lihovin).“

Zatimco BydZovsky popisuje bod ,Tekutiny® takto: ,Pfi Soku Zadné
tekutiny nepodavat usty.”

Ktery z téchto dvou odliSnych postupl ma tedy zachrance zvolit?

PFi Soku by se postizenému nemély podavat zadné tekutiny usty kvali
mozné pozdéjSi anestezii a riziku zvraceni. Pfi pocitu Zizné otirame rty a obliCej
vlhkym kapesnikem. (12, 28)

Priklad 2

V popisu bodu , Tlumeni bolesti“ Dvofacek uvadi: ,MuZeme postizenému
v Soku podat nékteré bézné analgetikum ve formé tablety nebo Cipku®. Oproti
tomu HanouSova uvadi: ,Nikdy nepodavame Zadné léky tlumici bolest.“

Kterym z téchto postupl by se mél vlastné zachrance Ffidit?
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Pokud ma postizeny bolesti, tak si analgezii urCité zaslouzi a to nejen
formou podani analgetik, ale i napfiklad oSetfenim zakladnich poranéni,

chlazenim popalené &asti, zastavou krvaceni apod. (9, 32)

VysSe uvedené priklady poukazuji na to, Ze existuji rizné nahledy, jak Ize
definovat pravidlo 5T, a pro laika mUze byt matouci, které z téchto opatfeni je
v dané situaci vhodné.

Osobné si myslim, Ze pravidlo 5T nepatfi do rukou laické prvni pomoci,
protoZe laik se muze chybné rozhodnout pro postup, ktery je nutny k danému
slovu provadét. DalSi nevyhodou tohoto pravidla je i to, Zze ho nelze pouzit
u vSech druhu Soku. Pro profesionalni zachranare ale muze byt toto pravidlo pfi

|éCbé Sokovych stavi dobrym voditkem.

7.7.2 ProtiSokova poloha

PFi vyhledavani mytd o Soku jsem narazil na jeden z nejrozSifenéjSich,
ktery se prepisuje z knihy do knihy: ,Provedeme obecna protiSokova opatreni
a to uloZenim postizeného do protiSokoveé polohy.“(3)

ProtiSokova poloha nebo téz autotransfuzni (pfiloha €. 16) je poloha, kdy
postizeny leZi na zadech a horni a dolni konc&etiny jsou zvednuty v uhlu 90
stupnu. (4)

V soucCasné dobé nemame zadnou validni studii, ktera by prokazala, ze
takova elevace koncetin vyznamnym zpusobem ovliviuje pfesun krve.
V nékterych pfipadech muze byt ,protiSokova“ poloha dokonce i Skodliva.
Pfikladem muze byt uloZeni Clovéka s kardiogennim Sokem do ,protiSokové*
polohy. Takovy postup by nejen vyrazné zhorsil progn6zu nemocného, ale mohl
by i zpUsobit jeho smrt.

Dal$im pfikladem muaze byt i nesmysiné polohovani postizeného
s traumatickym Sokem do ,protiSokové“ polohy, ktera by zplsobila nejen

bolestivost, ale i sekundarni zranéni.
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7.8  Ustknuti zmiji

V informacnich zdrojich se objevuji chybna doporuc€eni, jak pomoci
Clovéku, kterého ustknula zmije (pfiloha €. 12).

Petrzela chybné uvadi: ,Jed /ze odstranit z rany pomoci odsavaci
pumpicky, vyrobené pro tyto ucely. Neni-li mozné jed z rany bezpecné odsat,
pfilozime nad ranu zaSkrcovadlo, abychom zamezili Sifeni jedu do téla.” (19)

VySe uvedeny postup je riskantni, protoZze tak muze zachrance snadno
ublizit sobé i postizenému. Ve skute€nosti mize dojit k tomu, Ze ve stresu si
zachrance z takového postupu vybavi pouze to, Ze ranu je nutno ,odsat" a jed
vysaje usty. Tim muze ohrozit i sebe samého.

V Ceské republice se ve volné piirod& vyskytuje z jedovatych hadu jen
zmije obecna. Jeji ustknuti neni smrtelné, a pfi jejim kousnuti tedy nemusime
zaskrceni koncCetiny provadét. Krevni obéh ma totiz uzavieny systém cév, ve
kterém neustale proudi krev pod tlakem. PFi zaskrceni sice zpomalime prutok
krve cévami, ale nikdy nezabranime vstfebavani jedu do celého krevniho
obéhu.

Spravna prvni pomoc pfi ustknuti zmiji neni slozita. Ranu po ustknuti
nikdy nevysavejte usty, nerozfezavejte, ani jinym zplsobem nerozsifujte. Vzdy
urychlené volejte zachrannou sluzbu. Prvni pomoc totiz spociva v uklidnéni
postizeného, dezinfekci rany, zajisténi transportu do zdravotnického zafizeni,
sledovani zivotné dulezitych funkci a eventualnim podanim béznych Iéka proti
alergii. (20)

7.9 Krecové stavy

Kfe€e jsou zachvaty napéti svalovych skupin nebo zachvaty, pfi nichz se
stfida napéti a uvolfiovani rdznych svalovych skupin. Zachvaty kieci patfi
k zavaznym urgentnim stavim. Kfe€e mohou ohroZovat dychani postizeného
a véstik jeho poranéni. (1)

Nékteré pfirucky uvadi mylné informace o tom, jak poskytnout prvni
pomoc postizenému pfi zachvatu kieci: ,Pri nejbliZ$i prilezitosti odstrarite umély
chrup a mezi Celisti postizeného umistéte kapesnicek (pfilohy ¢. 4, 11) nebo jiny

vhodny predmét (kolik), abyste zabranili poranéni jazyka.” (32)
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PFi poskytnuti prvni pomoci vySe uvedenym zplsobem muze dojit
k posSkozeni postizeného vylomenim zubu a pfi pokusu o odstranéni umélého
chrupu nas muze postizeny nechténé kousnout. Takova pomoc nema prakticky
zadny vyznam. Pokud kreCe trvaji, postizeny stejné nebude dychat. Z tohoto
dlvodu lIze tento postup oznacit za nespravny a pfifadit ho k omylim o prvni
pomaoci.
zpusobem. Prvni pomoci se pfedevSim snazime uchranit postizeného pred
zranénim. Z okoli pacienta odstranime veSkeré pfedméty, o které by se mohl
zranit. KfeCe odezni brzy i bez IéCeni. Pfivolame zdravotnickou zachrannou

sluzbu a do pfijezdu vyjezdové skupiny u pacienta zlistaneme. (19)

7.10 Tonuti

Tonuti je zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k proniknuti vody do
plic a dychacich cest. Voda v plicich se vstfebava, a proto ji neni nutno
odstrafiovat. Pfi poskytovani prvni pomoci musime odstranit vodu, popfipadé
zvratky z dychacich cest.

Nasledujici zpusob, ktery doporucuje Knobloch v pfiru¢ce ,Prvni pomoc*
z roku 1951, jak odstranit vodu z dychacich cest, je v rozporu se sou¢asnymi
odbornymi poznatky: ,,Bezvédomého poloZime na bficho, naceZ uchopime jeho
trup obéma rukama kolem pasu tak, aby naSe dlané byly v krajiné Zaludecni.
Pak nadzvedneme rychle a plnou silou télo do vySe tak, aby visely hlava
a hrudnik na strané jedné, panev a dolni koncetiny na strané druhé dolu k zemi.
Opakovanym natrasanim téla dosahneme vytékani vody z dychacich cest.” (33)

Toto chybné doporuceni nebere ohled na riziko pfipadného poranéni
patefe, které je typické pro skoky do vody.

Pfi otoCeni postizeného na bficho také hrozi nebezpeci smrti udusenim
a pfi natfasani vySe uvedenym zpusobem muze zachrance tonoucimu zpusobit
i sekundarni zranéni.

Dalsi nevyhodou takového postupu je, Ze zvedani postizeného
v bezvédomi neni snadny ukon. Je zfejmé, Ze ne kazdy zachrance dokaze
zvednout do vySe napriklad 70kilového clovéka a jeSté s nim provadét

natrasani.
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PFfi poskytovani prvni pomoci tonoucimu muzeme zvolit jednodusSi
postup, jak Ize odstranit vodu z dychacich cest. PostiZzeného oto€ime do polohy
na bok a zkusime vypuzovacimi manévry, placanim do zad dostat vodu

a necistoty z dychacich cest.

7.11 Nepanikarte a zacnéte opakované kaslat

Internet patfi k nejrozsifenéjSimu a nejrychlejSimu zpasobu komunikace
mezi lidmi. Je ale téz prostfedkem, ktery je nejsnaze zneuzitelny pro Sifeni
faleSnych zprav. Ty mohou byt pomoci internetu rozSifeny po celém svété
béhem nékolika desitek minut.

Jeden z nejrozSifenéjSich fetézovych e-mailu (,LHOAXU") v emotivnim
textu chybné radi: ,Nahle pocitite v hrudi prudkou bolest, ktera se zacne Sifit do
paze a az do spodni Celisti. Jste jen 7 km od nejblizsi nemocnice, ale nevite,
zda tam budete schopen dojet. Nepanikarte, ale zacnéte opakované kaslat, a to
velmi energicky a jedte vliastnim autem za stalého kas$lani do nemocnice.”

V textu e-mailu se navic objevuje tvrzeni, Ze toto vySe uvedené
doporuceni publikuje ve skutecnosti neexistujici Casopis VSeobecné nemocnice
v Rochesteru. Nemocnice v Rochesteru proti tomu vydala prohlaseni, zZe
v poslednich 20 letech se v jejich oficialnich materialech neobjevila zadna
zminka na toto téma. (43)

Viliam DobiaS ze Slovenské zdravotnické univerzity potvrzuje, Ze
forsirované kaslani sice jednorazové zvysi nitrohrudni tlak a vyvola arteficialni
srdec¢ni systolu s vypuzenim krve do krevniho obéhu, ale tzv. samoresuscitace
kaslanim je mytus. Postizeny, ktery ma zastavu srdce, bude v bezvédomi a to
spolehlivé zabrani kaslani. (39)

Bude-li postizeny vychazet z doporuceni tohoto HOAXu, mulze pfi
pokusu dojet do nemocnice vlastnim autem za stalého kaslani ohrozit nejen
sebe, ale i okoli.
myokardu zlstat v klidu v polosedé a pfivolat na misto udalosti zachrannou
sluzbu, ktera poskytne postizenému kvalifikovanou odbornou pomoc.

Zavérem bych doporucil, aby se kazdy pfed tim, nez by podobny e-mail

.preposilal®, zamyslel nad tim, jestli takovy postup neni mytus.
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7.12 Lidové prostiredky k oSetreni popalenin

Popaleniny muuzeme pfifadit k zavaznym poranénim, kterd mohou
ohrozovat zivot postizeného. Z hlediska |éCebné a oSetfovatelské péce Ffadime
pomoc vyznamnym zpUsobem rozhoduje o celkovém prubéhu onemocnéni
a o délce IéCeni. V informacnich zdrojich se objevuji mylna doporuceni, ktera

uvadi odliSné zpusoby oSetifeni popalenin.

Chybné priklady z informacénich zdroju:

Priklad 1: ,Pfi prvni pomoci oSetfime popaleniny nejlépe tim, Ze na
postizena mista pfikladame mastové obvazy s lanolinem, ichtoxylem, olivovym
olejem nebo se smési Inéného oleje nebo vapenné soli.” (33)

Priklad 2: ,Namocte Zinku do ledového plnotu¢ného miléka a priloZte ji na
deset minut na popaleninu.” (13)

Priklad 3: ,Na popalena mista pouZijte jakoukoliv tekutinu, napriklad
mléko nebo pivo.” (2)

Priklad 4: Lidové prostredky doporuCuji na popaleniny tvaroh, sadlo,

maslo, vajecny bilek nebo Zloutek.

Prvni pomoc podle vySe uvedenych pfikladd muze zpUsobit vznik
druhotné infekce a prodlouzit dobu léCeni.

Prvotni oSetfeni popaleniny neni sloZitym ukonem. Za spravny postup
povazujeme stav, kdy popalenou plochu chladime nékolik minut studenou
vodou a nasledné kryjeme sterilnim obvazem. DalSim vyznamnym krokem prvni
pomoci by mélo byt i v€asné pfivolani ZZS a do jejiho pfijezdu sledujeme stav

zakladnich zivotnich funkci.
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8 CHYBNE DOMNENKY LAIKU PRI POSKYTOVANI
PRVNi POMOCI

8.1 ,Lape po dechu*, ale dycha! Ulozim ho do polohy na bok.

Rozpoznat nahlou zastavu obéhu u postizeného, ktery zkolaboval,

nebyva pro laiky snadny ukol. Zachranci ¢asto vahaiji, zdali maji zacit provadét
masaz srdce, umélé dychani, nebo otoCit postizeného do polohy na bok.
Svédkové udalosti nékdy mylné povaZzuji terminalni dechovou aktivitu
(-chréeni®, Jlapani po dechu®, apod.) za ,normalni dychani“ a nevahaji takového
postizeného ulozit do polohy na bok. Takovy chybny postup doporucuji zejména
informacni zdroje, které neznaji pojem ,terminalni dechova aktivita“ a radi
zachranci, aby postizeného, ktery ,,dycha“, ulozil do polohy na bok.
Lerminalni dechova aktivita“ znaji, ale uvadéji chybny postup, jak v takovém
pfipadé prvni pomoc poskytnout. PFfikladem muze byt pfiru¢ka prvni pomoci,
kde Kelnarova nespravné uvadi: ,Ma-li postizeny ,lapavé dechy” (gasping) nebo
nedycha — zahajime dychani z ust do ust. Dychame tak dlouho, nez zacne
postizeny dychat sam, nebo do prijezdu ZZS.* (24)

Ma-li byt pomoc pfi kolapsu Uspésna a spravna, méli bychom postupovat
nasledovné. Pokud jsme svédky necCekaného kolapsu, méli bychom pfivolat
odbornou pomoc a v pfipadé, Ze jsme sami, i pomoc dalSich osob. Nasledné
bychom méli ovérit, jestli je postizeny stale v bezvédomi. Cilené se jej zeptame,
jestli je v poradku, a v pfipadé, ze neodpovida, zkusime s nim zatrast. Jestlize
postiZzeny stale nereaguje, zaméfime se na stav dychani. Zjistime-li, ze nema
zadnou dechovou aktivitu nebo ma ojedinélé ,lapaveé dechy“, musime tento stav
povazZovat za nahlou zastavu obéhu, pokud se neprokaze opak.

Franék uvadi, Zze ma-li postizeny terminalni dechovou aktivitu, je
stabilizovana poloha v tomto pfipadé doslova ,zabijak. Pokud postizeného
otoCite na bok, jiz si zpravidla nikdo nevSimne, Ze za par desitek vtefin
,dodychal®. (14)

Nejsou-li pfitomné znamky ucinného dychani nebo funk&niho obéhu
(spontanni pohyb konc&etin, mrkani o€nimi vi¢ky, apod.), musime postizeného

ponechat v poloze na zadech a okamzité zacit provadét masaz srdce.
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8.2 U resuscitace musim vzdy dychat z ust do ust

Zachranci se cCasto mylné domnivaji, ze pfi kazdé resuscitaci musi
zaroven s masazi srdce provadét i dychani z ust do ust. Zejména kvuli riziku
pfenosu infekce ale odmitaji zachranci takové dychani provadét, a proto
nezahaji ani masaz srdce, ktera je u resuscitace vyznamna.

Pfi provadéni resuscitacnich ukonu je samozfejmé ucelnéjsi nahrazovat
¢innost srdce i plic, ale souCasné védecké poznatky poukazuji na to, Zze umélé
dychani z ust do ust u osob s nahlou zastavou obé&hu je méné vyznamné
a v nékterych situacich dokonce Skodlivé (ma-li postizeny ,lapavé dechy®).

V pfipadé, ze jsme svédky spatfeného kolapsu, pravdépodobné jde
o zastavu kardialniho puvodu. V takovém pfipadé provadime resuscitaci zcela
bez dychani. V odborné terminologii takovy postup oznacujeme jako ,top less®
resuscitace nebo ,cardiac-only resuscitation®, cozZ je provadéni srde¢ni masaze
bez souCasného umélého dychani. DostateCna ventilace pfi provadéni
resuscitace je dulezita v pfipadé, zZe pfiCinou zastavy obé&hu byla globalni
hypoxie (napf. daveni, intoxikace, bezvédomi u nejmensich déti, apod.).

S ohledem na vétSinovy vyskyt zastav kardialniho pavodu (az 80%)
doporu€uji nékteré mezinarodni organizace (AHA) v soucasnosti laikim jiz

pouze resuscitaci bez dychani z plic do plic. (43)

8.3 Nema smysl €ekat na ZZS

V poveédomi lidi stale pretrvava pfedstava, Ze pro preZiti pacienta je
rozhodujici rychly transport do nemocnice. Tato chybna domnénka vede
k tomu, Ze z mista udalosti néjaky ochotny fidi€ odveze postizeného bez
poskytnuti pomoci do nemocnice. Tam je v lepSim pfipadé bude Cekat vratny
a zaviené dvere pfijmové ambulance. Takovy postup je nespravny a muize
vyraznym zpusobem snizit Sanci postizeného na pfeziti.

V¢asné pfivolani ZZS na misto udalosti patfi k vyznamnému kroku, ktery
ovliviiuje kvalitu poskytnuté prvni pomoci a zvySuje nadéji postizeného na
uzdraveni. O preziti rozhoduje v€asna a kvalitni prvni pomoc na misté nehody.
Nekvalifikovany transport nevhodnym dopravnim prosttedkem muaze
poskytnutou pomoc zcela znehodnotit! (10)
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8.4 Nesmim hybat s postizenym, hrozi poranéni michy.

Poranéni michy patfi mezi zavazna poranéni. Dopravni nehody, pady
z vySek, polytraumata a jiné urazy mohou vést k poranéni patefe a michy.
Svédkové udalosti mylné predpokladaji, ze se nesmi v zadném pfipadé
manipulovat s postizenym, protoZe by mohl mit poranénou patef. Tato chybna
domnénka pravdépodobné stala Zivot jiz nejednoho postizeného.

Zachranci pfi poskytovani prvni pomoci v situacich, kdy hrozi poranéni
michy, by méli mit na paméti, Ze ochrnuti v dusledku poranéni patefe je mozné,
ale smrt pfi uduSeni je jista! (10)

S postizenym, u kterého je podezieni na poranéni patefe, mizeme
manipulovat pouze za urCitych podminek. Takova manipulace by méla byt
obzvlasté spravna a Setrna. Jestlize postizeny neni v pfimém ohrozeni Zivota,
nehybeme s nim, pouze pfivolame zachrannou sluzbu a do pfijezdu sanitky
sledujeme stav zakladnich zivotnich funkci.

V pfipadé, ze postizeny je v ohrozeni Zivota (nereaguje, nedycha, apod.),
muzZeme s nim manipulovat v souvislosti se zajisténim Zivotnich funkci (KPR,
zajisténi prachodnosti dychacich cest apod.). Pokud musime s pacientem hybat
(nebezpeci vybuchu, zvraceni, apod.), jedname vzdy Setrné a nejlépe s pomoci

vétsiho poctu zachrancu.

8.5 155 budu volat pouze u stavu bezprostiedniho ohrozeni
zivota

V mysli lidi stale pretrvava chybna pfedstava o tom, Zze zachrannou
sluzbu Ize volat pouze u stavu bezprostfedniho ohrozeni zivota. Takovy
predpoklad je chybny a mize vést k nespravnému rozhodovani pfi poskytovani
prvni pomoci.

Rozpoznat stav bezprostfedniho ohroZeni Zivota neni pro laika snadny ukol.
Laici Casto vahaji vytoCit Cislo 155, protoze nevi, jestli postizeny je v nebezpeci
smrti.

Méli bychom mit na paméti, ze ZZS Ize volat nejen u stavu bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, ale i v pfipadé, Ze si nejsme jisti potfebou poskytnuti naléhavé
zdravotnické pomoci. Nechte profesionalni dispecery - zachranare, aby vam

pomohli v situaci nejistoty a zmatku. Od toho tu jsou. (40)
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Franék uvadi zakladni pravidlo: ,Co nejdfive a pokud mozZno pfimo od

postizeného volejte linku 155 a nechte se vést dispeCerkou zachranky. (14)
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EMPIRICKA CAST



9 VYZKUM

9.1 Cile vyzkumu

Cil 1. Vyhledat myty a povéry o prvni pomoci v informacnich zdrojich.

Cil 2. Zjistit vyskyt mytd a povér pfi poskytovani prvni pomoci u laické
verejnosti.

Cil 3. Zjistit, jestli laicka vefejnost umi odliSit mytus od doporucenych

postupu.

9.2 Hypotézy

Hypotéza 1. Predpokladam, ze vétSina (nad 50%) respondent pfi
rozpoznavani NZO bude u postizeného upfednostiiovat zjisténi pulzu pred
posouzenim dychani.

Hypotéza 2. Predpokladam, Ze vétSina (nad 50%) respondentt bude
u postizeného, ktery ma terminalni dechovou aktivitu, upfednosthovat jeho
ulozeni do polohy na bok pfed nepfimou srdeCni masazi.

Hypotéza 3. Pfedpokladam, Ze vétSina (nad 50%) respondentl bude pfi
prvotnim oSetfeni popalenin upfednosthovat chlazeni vodou a sterilni kryti pfed
lidovymi prostfedky (napf. olej, maslo).

Hypotéza 4. Pfedpokladam, Ze vétSina (nad 50%) respondentld bude u
postizeného, ktery ma generalizované kfeCe, upfednostiiovat nasilné otevreni
Celisti a vloZeni pevného pfedmétu do ust, aby nedoslo k poranéni jazyka pfed

zajisténim bezpecného prostoru okolo postizeného.
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9.3 Metodika zpracovani udaju

Empirickou Cast bakalarské prace jsme zpracovali kvantitativni védeckou
metodou. Tato metoda nam umoznuje analyzovat data se Sirokym vzorkem
respondentl. Pro dosaZeni cild prace a k ovéfeni hypotéz jsme sestavili
znalostni anonymni dotaznik (pfiloha €. 19). Otazky v dotazniku jsou uzaviené.
Dotaznik je urcen laické verejnosti a zkouma vyskyt mytl a povér v populaci.

Prvni tfi otazky v dotazniku se tykaly obecnych udaju jako je vék, pohlavi
a zpuUsob, jakym respondenti informace o prvni pomoci vyhledavaji. Ctvrta az
tfinacta otazka slouzily k ovéfeni odbornych znalosti respondentd. V dotazniku
jsme popsali deset realnych situaci, se kterymi se muze zachrance pfi
poskytovani prvni pomoci setkat. Respondenti méli za ukol odpovédét, jak by
v dané situaci postupovali. Méli na vybér vzdy tfi moznosti. Jedna moznost byla
spravna a opirala se o soucasné klinicky doporu¢ené postupy. Druhda moznost
odpovédi byla mytus, ktery se vyskytuje v informacnich zdrojich. V pfipadé, ze
by respondent nedokazal odpovédét, mél na vybér tfeti moznost.

Ziskané vysledky jsme zpracovali v grafech a tabulkach za pouziti

programu Microsoft Office.

9.4 Vzorek respondentu

Pfed vlastnim dotaznikovym Setfenim probéhla pilotni studie
prostfednictvim e-mailu s celkovym poctem 20 respondentu. Pfi té bylo zjisténo,
Ze respondenti nevypisuji svUj vék, protoze prehlédli otazku. Dotaznik byl
upraven a tato chyba se jiz neopakovala.

Dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 2011 v obchodnim domé
Kaufland v Domazlicich. Dotazniky jsem rozdal kazdému z respondentt osobné
a béhem vyplhovani nebyly zodpovidany zadné otazky. Celkem bylo rozdano
220 dotaznikl(. Zpét se vratilo 168 vyplnénych dotaznikl, které bylo mozno
pouzit ve vyzkumu. Navratnost dotaznikd byla 76%.

Tabulka ¢. 1: Navratnost dotazniku

pocet rozdanych 220

76%

pocet vracenych 168
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10 ANALYZA DAT

V této kapitole byla analyzovana data ziskana z dotaznikového Setfeni.
Kazda situace z dotazniku byla zpracovana v grafické a tabulkové formé.
Dotaznik:

1. Pohlavi
A) muz

B) Zena

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondenti
muzi 72 43%
zeny 96 57%

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentu

Vyzkumu se zu€astnilo 72 (43%) muzl a 96 (57%) zen.
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2. Jaky je Vas V8k? .ocovenn...

Tabulka €. 3: Vék respondentu

15 - 30 let 80 48%
31 —-45 et 32 19%
46 a vice 56 33%

Graf €. 2: Vék respondentt

Vék respondenti

15— 30 let 31-45let 46 a vice

Vyzkumu se zuc€astnilo 80 (48%) respondentl ve véku 15-30 let, 32
(19%) respondentl ve véku 31-45 let, 56 (33%) ve véku nad 46 let.
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3. Kde si vyhledavate nové informace o prvni pomoci?

A) knihy
B) internet

C) nevyhledavam

D) jiny zdroj, prosim, uvedte jaky

Tabulka €. 4: Vyhledavani informaci o prvni pomoci

knihy 12 7%
internet 62 37%
nevyhledava 74 44%
jiny zdroj 20 12%

Graf €. 3: Vyhledavani informaci o prvni pomoci

Vyhledavani informaci o prvni pomoci

12%

=3

knihy

internet

nevyhledava jiny zdroj

Informace o prvni pomoci nevyhledava 74 (44%) respondentd, internet

uvedlo 62 (37%) respondentl, knihy jako zdroj ziskavani informaci o prvni

pomoci uvadi 12 (7%) respondentu, jako jiny zdroj (Skoleni v zaméstnani, od

pratel, Skola, televize, radio, letaky v MHD) uvedlo 20 (12%) respondentu.
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4. Zpozoruji élovéka, ktery lezi na zemi a neodpovida. Setrné s nim zatfesu
za ramena a nahlas se zeptam, zda je v poradku. Osoba stale neodpovida,
pouze lape po dechu a ma dlouhé intervaly mezi nadechy.

A) zahdjim nepfimou srde¢ni masaz a pfipadné umélé dychani z plic do plic
B) otoCim postizeného do stabilizované polohy na bok, aby se rozdychal

(03] nedokazu odpovedét

Tabulka €. 5: Gasping

masaz srdce 64 38%
poloha na bok 90 54%
nedokazalo odpovédét 14 8%

Graf €. 4: Gasping

Gasping

masaz srdce poloha na bok nedokazalo
odpovédét

PostiZzeného, ktery ma lapavé dechy, by do stabilizované polohy na bok
ulozilo 90 (54%) respondentl. Masaz srdce by zahajilo 64 (38%) respondentu.

Nedokazalo odpovédét 14 (8%) respondentd.
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5. Pri prochazce kolem rybnika vidim, jak postizeny bezvladné lezi ve

vodé. Vytahnu postizeného na breh a jako prvni krok prvni pomoci:

A) otoCim postizeného na bficho, zvednu ho, aby mu vytekla voda z plic
B) vodu z plic nebudu odstrafiovat, oto¢im postizeného do polohy na bok a
snazim se placanim do zad dostat vodu z dychacich cest a z dutiny ustni

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 6: Prvni pomoc pfi tonuti

odstranilo by vodu z plic 48 29%
neodstranilo by vodu z plic 110 65%
nedokazalo odpovédét 10 6%

Graf €. 5: Prvni pomoc pfi tonuti

Prvni pomoc pfi tonuti

5

odstranilo by neodstranilo by nedokazalo
vodu z plic vodu z plic odpovédét

PFi tonuti by 48 (29%) respondentd odstranilo vodu z plic, 110 (65%)
respondentl by vodu z plic neodstraniovalo a pouze by se snazilo placanim do
zad dostat vodu z dychacich cest. 10 (6%) respondenti nedokazalo na tuto

otazku odpoveédét.
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6. Postizeného v lese ustkne zmije do kotniku. V misté ustknuti jsou
patrné dvé malé, nékolik milimetrd od sebe vzdalené ranky, které lehce

krvaceji. Jak poskytnu prvni pomoc?

A) oddalim vstfebavani jedu vysanim z rany usty, zaskrtim koncetinu nad
kousnutim (paskou nebo Siurkou), zajistim Iékafskou pomoc

B) uklidnim postizeného, vysvétlim mu, Ze je nutné zustat v klidu, aby se
zpomalilo vstfebavani jedu, jed z rany nevysavam a zajistim |ékarskou
pomoc

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 7: Prvni pomoc pfi ustknuti zmiji

vysavalo by jed z rany usty 58 35%
nevysavalo by jed z rany usty 106 63%
nedokazalo odpovédét 4 2%

Graf €. 6: Prvni pomoc pfi ustknuti zmiji

Prvni pomoc pri ustknuti zmiji

35%

0 =

vysavalo by  nevysavalo by  nedokazalo
jed zrany usty jed z rany usty odpovédét

PFi ustknuti zmiji by 58 (35%) respondentl vysalo jed z rany usty, 106
(63%) respondentl by jed z rany usty nevysavalo a 4 (2%) respondenti

nedokazali na tuto otazku odpovédét.
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7. Postizenému pfi jidle ,zaskocCilo” sousto a ted’ se dusi. Jak poskytnu

prvni pomoc?

A) pouze postizeného predklonim a opakovanymi udery hranou dlané mezi
lopatky zkusim odstranit pfekazku v dychacich cestach

B) okamzité propichnu néjakym ostrym predmétem krk a stréim tam
néjakou trubiCku, aby se rozdychal

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 8: Prvni pomoc pfi duseni

Gordontv manévr 166 98,81%
koniotomie 0 0%
nedokazalo odpovédét 2 1,19%

Graf €. 7: Prvni pomoc pii duseni

Prvni pomoc pfi duseni
98,81%
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Gordonuv koniotomie nedokazalo
manévr odpovédét

166 (98,81%) respondentl odpovédélo, ze pfi obstrukci dychacich cest
by provadéli postizenému opakované udery do zad. Zadny z respondentti (0%)

by neprovedl koniotomii, odpovédét nedokazali 2 (1,19%) respondenti.
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8. V jakém pripadé budu volat zachrannou sluzbu (155):

A) pouze u stavu bezprostfedniho ohrozeni zivota
B) kdykoliv, kdy si nejsem jisty potfebou poskytnuti naléhavé zdravotnickée
pomaoci

(03] nedokazu odpovedét

Tabulka €. 9: Kdy privolat zachrannou sluzbu (155)?

pouze v ohrozeni Zivota 44 26%
kdykoliv v nejistoté 128 74%
nedokazalo odpovédét 0 0%

Graf €. 8: Kdy privolat zachrannou sluzbu (155)?

Kdy pfrivolat zachrannou sluzbu (155)?

pouze v ohrozeni kdykoliv v nedokazalo
Zivota nejistoté odpovédét

Na tisfiovou linku (155) by volalo 44 (26%) respondentt pouze kdyby byl
postizeny v bezprostfednim ohrozZeni Zivota. 128 (74%) respondentl by volalo
(155) i v situacich, kdy by si nebyli jisti potfebou poskytnuti naléhavé pomoci.
Z dotazovanych nebyl nikdo, kdo by nedokazal odpovédét.
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9. Postizeny zkolaboval, nereaguje na osloveni ani poplacani, bezvladné
lezi. Podle ¢eho se rozhodnu, zda jde o zastavu obéhu a je nutné zahajit

resuscitaci:

A) podle toho, zda citim tep na kréni tepné
B) podle toho, zda vidim dychani a jaké je

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 10: Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

zZjiStovalo by tep na tepnach 138 82%
posoudilo by dychani 24 14%
nedokazalo odpovédét 6 4%

Graf ¢. 9: Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu

7 =

zZjistovalo by tep posoudilo by nedokazalo
na tepnach dychani odpovédét

PFi rozpoznavani NZO by zjiStovalo tep 138 (82%) respondentu. 24
(14%) respondentl by posoudilo dychani a 6 (4%) respondentll nedokazalo

odpovédét.
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10. Pfi provadéni domaciho uklidu osoba omylem sahne dlani ruky na

rozpalenou plotynku. K prvotnimu osetfeni popaleniny pouziji:

A) pouze vodu, ktera by méla byt studena, popalené misto chladim nékolik
minut, nasledné obvazu sterilnim obvazem

B) popalené misto pouze potfu olejem, maslem nebo vajeCnym bilkem
a obvazu sterilnim obvazem

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 11: Prvotni oSetfeni popalenin

chlazeni vodou a sterilni kryti 140 83%
lidové prostfedky (olej, maslo apod.) 28 17%
nedokazalo odpovédét 0 0%

Graf ¢. 10: Prvotni oSetreni popalenin

Prvotni oSetfeni popalenin

83%

chlazeni vodou lidové prostiedky  nedokazalo
a sterilni kryti (olej, maslo odpoveédét
apod.)

K prvotnimu oSetfeni popalenin by 140 (83%) respondentl pouzilo vodu
k ochlazovani a sterilni kryti. Lidovymi prostfedky by oSetfovalo popaleniny 28

(17% ) respondentl. Z dotazovanych nebyl nikdo, kdo by nedokazal odpovédét.
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11. Zranény prii dopravni nehodé vypadl z vozidla a zastal lezet na briSe.

Neodpovida na osloveni a nereaguje na bolestivé Stipnuti do usniho

laltcku:

A) s postizenym nebudu v zadném pfipadé manipulovat, protoze hrozi
poranéni michy

B) prestoZe hrozi poranéni michy, oto€im postizeného na zada a ovéfim si
stav zakladnich Zivotnich funkci

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 12: Manipulace s postizenym pfi poranéni patere

nemanipulovalo by s postizenym 72 43%
otoCilo by postizeného na zada a

_ . 92 55%
overilo stav ZZF
nedokazalo odpovédét 4 2%

Graf ¢. 11: Manipulace s postizenym pfi poranéni patere

Manipulace s postizenym pfi poranéni
patere

304 55%

/ 204

Ay

nemanipulovalo  otocilo by nedokazalo
by s postizenym postizenéhona  odpovédét
zada a ovefilo
stav ZZF

92 (55%) respondentl by postizeného, u kterého je podezieni na
poranéni patefe, leZi na bfiSe a je v ohrozeni Zivota, otocCilo na zada a ovéfilo by
stav zakladnich Zivotnich funkci. S takovym postiZzenym by nemanipulovalo 72

(43%) respondentu. Nedokazali odpovédét 4 (2%) respondenti.
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12. Postizeny ma krece celého téla. Poskythu mu prvni pomoc timto

zpusobem:

A) oteviu usta (pfipadné za pomoci vhodného nastroje) a mezi zuby stréim
néjaky pevny predmét, abych chranil jazyk pfed poranénim

B) nijak kfeCim nebranim, jen se snazim zabranit tomu, aby nedoslo k
poranéni o okolni pfedméty

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 13: Prvni pomoc pri kie€ich

nasilim by otevielo usta a vlozilo do

. o ; _ 68 40%
nich pevny predmét mezi zuby
nebranilo by kfe€im 91 54%
nedokazalo odpovédét 9 6%

Graf €. 12: Prvni pomoc pfi kiecich

Prvni pomoc pri kie€ich

nasilim by nebraniloby  nedokazalo
otevrelo usta a kfe€im odpovédét
vloZzilo do nich
pevny pfedmét

mezi zuby

Nasilné otevieni ust a vloZzeni pevného pfedmétu mezi zuby jako
opatfeni prvni pomoci pfi generalizovanych kiecich by zvolilo 68 (40%)
respondentl. 91 (54%) respondentlu by kifeCim nebranilo, pouze by zajistilo
bezpecné okoli, aby nedoslo k poranéni postizeného. Nedokazalo odpovédét 9

(6%) respondentd.
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13. Zena (55 let) ma asi 10 minut trvajici sviravou bolest na prsou, ma

pocit slabosti, nevolnosti, udava zavraté, je bleda, hur se ji dycha.

A) vyzvu ji ke kasli, abych predeSel riziku poruchy srde¢niho rytmu a nahlé
smrti

B) pacientku uklidnim, posadim do polosedu, abych predeSel jakékoliv
zbyteCné namaze

C) nedokazu odpovédét

Tabulka €. 14: Prvni pomoc pfi pfiznacich infarktu myokardu

vyzvalo by postizeného ke kasli 50 30%
uklidnilo by postizeného a pfivolalo

98 58%
ZZS
nedokazalo odpovédét 20 12%

Graf €. 13: Prvni pomoc pfi pfiznacich infarktu myokardu

Prvni pomoc pfi pfiznacich infarktu
myokardu

vyzvalo by uklidnilo by nedokazalo
postizeného ke  postizeného a odpovédét
kasli pfivolalo ZZS

Jako opatfeni prvni pomoci pfi pfiznacich infarktu myokardu by vyzvalo
postizeného ke kasli 50 (38%) respondentl. Postizeného by uklidnilo a pfivolalo
ZZS 98 (58%) respondentl. Nedokazalo odpovédét 20 (12%) respondentd.
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11 DISKUZE

Ve vyzkumné CcCasti jsme na zakladé dotaznikového Setfeni
a stanovenych hypotéz dospéli k nékolika poznatkim. Podafilo se nam potvrdit
nebo vyvratit stanovené hypotézy, a tim prokazat vyskyt mytl a povér u laické

populace. Zaroven jsme splnili stanoveneé cile.

Hypotéza 1. Pfredpokladam, ze vétSina (nad 50%) respondentt pri
rozpoznavani NZO bude u postizeného uprednostnovat zjisténi pulzu pred
posouzenim dychani.

Jednim z nejrozsifengjSich mytl, ktery jsme objevili v informacnich
zdrojich, je mylné doporuceni, aby laik pfi posouzeni NZO zjiStoval tep na
tepnach. Tato skuteCnost nas smérovala k vytvofeni vySe uvedeného
predpokladu, kterym jsme chtéli ovéfit a tim i prokazat, Ze laici budou
postupovat tak, jak jim chybné pfiruCky doporucuji. K této hypotéze se
vztahovala otazka z dotazniku Cislo 9. Z celkového poctu 168 respondentu, by
pfi rozpoznavani NZO zjiStovalo tep na tepnach 138 (82%) dotazovanych.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza 2. Pfedpokladam, ze vétsina (nad 50%) respondentt bude
u postizeného, ktery ma terminalni dechovou aktivitu, uprednostinovat
jeho ulozeni do polohy na bok pred neprimou srde¢ni masazi.

VétSina informacénich zdroju nezna pojem ,terminalni dechova aktivita“,
a tak pouze zachrancim doporucuji, aby postizeného, ktery ,dycha®, ulozili do
stabilizované polohy na bok. Tato domnénka nas smérovala ke stanoveni
a ovéfeni vySe uvedeného predpokladu. Hypotézu jsme ovérfovali otazkou
z dotazniku Cislo 4. Postizeného, ktery ma terminalni dechovou aktivitu (,chr&i,
Jlape po dechu” apod.), by ulozilo do polohy na bok 90 (54%) dotazanych.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Hypotéza 3. Predpokladam, ze vétsina (nad 50%) respondentt bude

pri prvotnim osSetreni popalenin uprednostnovat chlazeni vodou a sterilni

kryti pred lidovymi prostredky (napf. olej, maslo).
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VySe uvedeny pfedpoklad vychazi z informacnich zdroja, které spravné
radi zachrancdm pouzit k prvotnimu oSetfeni popalenin vodu a sterilni kryti.
Lidoveé rady a neodborna literatura vSak nékdy mylné uvadi, Ze je mozno pouzit
domaci prostfedky (maslo, tvaroh, masti, olej apod.).

Hypotézu jsme ovérovali otazkou z dotazniku €. 10. Z celkového poctu
168 respondentld by 140 (83%) z nich k prvotnimu oSetfeni popalenin pouzilo
vodu a sterilni kryti.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.

Hypotéza 4. Predpokladam, ze vétSina (nad 50%) respondentd bude
u postizeného, ktery ma generalizované krece, uprednostiiovat nasilné
otevieni celisti a vlozeni pevného predmétu do ust, aby nedoslo
k poranéni jazyka pred zajisténim bezpeéného prostoru okolo
postizeného.

V pfiruckach o prvni pomoci a na internetu jsme se setkali s mytem, ktery
doporucuje, ze ma-li postizeny generalizované kieCe, musi zachrance nasilim
otevfit usta postizenému a vlozit do nich pevny pfedmét, aby nedoslo
k poranéni jazyka a uduSeni. Tento mytus nas sméroval k ovéfeni vySe
uvedeného predpokladu. K této hypotéze se vztahovala otazka z dotazniku
Cislo 12. Bylo zjisténo, ze 68 (40%) respondentu by pfi kife€ich nasilim otevielo
usta a vloZilo do nich pevny pfedmét, aby nedoSlo k poranéni jazyka.

Hypotéza €. 4 se nepotvrdila.

Vyhledali jsme myty a povéry o prvni pomoci v informacnich zdrojich
a na zakladé ovérovani hypotéz a dotaznikového Setfeni jsme prokazali i vyskyt
téchto mytd u laické verejnosti, ¢imz jsme splnili cile prace.

Bylo zjisténo, Ze existuje cela fada publikaci o prvni pomoci. Bohuzel
nikdo nekontroluje jejich obsah, a proto mohou nékteré chybné doporucované
postupy v takovych pfiruckach nejen ohrozovat Zivot zachraniovaného, ale
i zpUsobit jeho smrt.

Myty a povéry se objevuji ve vSech informacénich zdrojich, pfiCemz jejich
nejvetsi zastoupeni se vyskytuje v zastaralych pfiruckach o prvni pomoci, které
stale muze ctenar nalézat v knihovnach a myslet si, Zze jsou takové postupy

doposud platné.
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Z dotaznikového Setieni jsme zjistili, Ze 74 (44%) respondentl informace
o prvni pomoci nevyhledava. Respondenti, ktefi informace vyhledavaji,
nejCastéji uvadéji, Zze zdroj, ze kterého Cerpaji, je internet. To uvedlo 62 (37%)
respondentu. Z toho plyne, Ze internet by mohl byt jednou z moznosti, jak laiky
vzdélavat v oblasti prvni pomoci, a tim zmirnit negativni dopady mytd na jeji
kvalitu.

Povinna vyuka prvni pomoci, napfiklad v autoSkolach a pfi pravidelnych
Skolenich BOZP, je nejen nedostateCna, ale vim i z vlastni zkuSenosti, Ze
uroven takové vyuky neni pfilis vysoka.

Bylo zjisténo, Ze ukony z oblasti prvni pomoci se pfepisuji z knihy do
knihy a témérf nikdo se nezamysli nad tim, jestli takovy postup jiz neni mytem.
S rozvojem novych védeckych poznatkl dochazi k tomu, Ze pfedchozi postupy
nemusi byt jiz platné, a proto mohou vznikat myty nove.
zastava obéhu, kfeCe, zavazné urazy, infarkt myokardu, by zasadné chybné
postupovala témér polovina respondentl. Tep u Clovéka v bezvédomi by se
pokusila nahmatat dokonce zdrcujici vétSina respondentl a pfitom jde o Zivot
ohroZuijici postup.

Pfi rozdavani dotaznikl jsem se Casto setkaval s Ihostejnosti
a nezajmem respondentl. TéméF nikoho nezajimalo, jestli dotaznik vyplnil
spravné, pfipadné jaky je doporuCeny postup. Neochota poskytnout prvni
pomoc je jednim z faktoru, ktery ovliviiuje jeji kvalitu.

Vysledky Setfeni nas inspirovaly k vytvofeni doporuceni pro praxi, ktera

by mohla zmirnit negativni dopad mytd na prvni pomoc, a tim zvysit jeji kvalitu.
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12 DOPORUCENI PRO PRAXI

V empirické Casti bakalarské prace bylo pomoci vyzkumného Setfeni
zjisténo, Ze by laici v naprosté vétSiné u Zivot ohroZujicich stavl postupovali
chybné. Po podrobné analyze vysledkl vyzkumu byla sestavena konkrétni
doporuceni pro praxi, jejichz cilem je zmirnit negativni dopady mytl na kvalitu
poskytované prvni pomoci, a tim zvysit jeji uroven. Zasadni vyznam vSak
v celém procesu hraji profesionalni zdravotnici, ktefi se do n& musi aktivné

zapojovat.

v Sifit spravné pové&domi o prvni pomoci a sougasnych doporugenych
postupech mezi Sirokou vefejnosti vétSim vyuzivanim vefejné
pristupnych médii (internetu, TV, radia, reklamnich ploch, pfirucek)
a osvétovych akci a seminaru.

v' Odborna vefejnost by meéla vyvinout vétsi tlak (napf. prostfednictvim
svych odbornych spole€nosti) na prosazeni takovych zmén v legislativé,
které by umoznily rozsifit vyuku prvni pomoci napf. v autoskolach,
Skolach, v ramci Skoleni BOZP na urcité pfesné stanovené a definované
urovni, kterou by zajiStovali profesionalové z praxe.

v" Odborné profesni organizace v¢etné zdravotnickych zafizeni by se méli
vice angazovat v osvétové Cinnosti v ramci vyuky prvni pomoci — napf.
prednaskami svych zaméstnancl ve S$kolach, verejné pfistupnych
seminafich apod., umoznovat Skolam exkurze na sva pracovisté, a tim

zvysSit zajem o danou problematiku u mladych lidi.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsme shrnuli nejCastéjSi myty
doprovazejici prvni pomoc. Prace seznamuje s informacnimi zdroji, ve kterych
jsou myty prezentovany jako spravné postupy, a shrnuje stru¢ny pfehled mytu
a povér z oblasti prvni pomoci, zejména u zZivot ohroZujicich stavu (zastava
obéhu, kreCe, infarkt myokardu, zavazné krvaceni). U kazdého z téchto stavu
jsme popsali spravny postup, ktery vychazi z nejnovéjSich poznatki soucasné
mediciny. Tyto postupy doporucuji i odborné spolecCnosti a odborné autority.
Zpusob, jakym mytus mulze vznikat, jsme popsali na prikladu resuscitacni
abecedy. V praci jsme také shrnuli nékteré chybné domnénky laiku, které
negativné ovliviuji kvalitu prvni pomoci. V kratkém historickém pFehledu jsme
popsali nejen historii prvni pomoci, ale i nékteré dfive platné postupy, které jsou
v souCasné dobé& oznafovany za myty. Neinformovany ¢tenar by je ale mohl

stale povazovat za validni.

V empirické ¢asti jsme zkoumali, jestli se myty z informaénich zdroju
objevuji v teoretickych znalostech Siroké vefejnosti. Znalosti byly ovéfovany
dotaznikovym Setfenim a jeho vysledky vyznamnym zplUsobem pfispély ke
stanoveni doporuceni pro praxi, ktera mohou mit pozitivni vliv na kvalitu prvni
pomoci. Pro laickou vefejnost jsme vytvofili letak (pfiloha €. 20), na kterém jsou
znazornény nékteré zavazné myty a spravné postupy k nim. Zvefejiiovani
podobnych letakd by mohlo pfispét k rozSifovani spravnych znalosti o prvni

pomoci u laické verejnosti.

Pro mé osobné byla prace velkym pfinosem zejména proto, Zze jsem si
prohloubil své znalosti, naucil jsem se vyhledavat myty o prvni pomoci

a navrhovat nova feSeni, jak jeji uroven a kvalitu zvysit.
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Rozhodci zachranil zivot hraci

23.08.2010 08:09

NalZovské Hory — UZ podruhé
bé&hem léta mohli navstévnici
fotbalového zapasu na
Klatovsku sledovat boj o Zivot
fotbalisty. I tentokrat skondil

, diky pohotovému zakroku
ostatnich aktéri st'astné.

Drama se tentokrat odehradlo v NalZovskych Horach a v hlavni roli byl kolinecky fotbalista Josef
Vondficka a rozhodd&i Josef Abraham.

L,V posledni minuté utkani do§lo k neé;',..s*né udalosti, kdy hrac Josef Vondﬁéka po béZném

d eku eme! H
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prstencitd ohryzek

chrupavka /

Najdéte dilek mezi
ohryzkem a prstencitou
chrupavkou.

Provedte vodorovny rez
v délce asi piil centimetru,
hluboky necely centimetr.

Prstem rez otevrete.

Zasurite do néj trubicku —
zhruba pil centimetru a?
dva a pul centimetru
hluboko.




Priloha €. 19: Znalostni dotaznik

Zdroj: Vlastni tvorba

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Jurij MatuSenko a jsem studentem 3. ro¢niku
bakalarského studijniho programu ,Zdravotnicky zachranai“ na Fakulté

zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity.

Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva problematikou prvni
pomoci. Dotaznik je anonymni. Oznacte pouze jednu moznost feSeni dané

situace. Dékuji za vyplnéni dotazniku

Jurij Matusenko

1. Pohlavi
A) muz
B) zena

2. Jaky je Vas vék? .......ccceeuvenenne.

3. Kde si vyhledavate nové informace o prvni pomoci?
A) knihy
B) internet
C) nevyhledavam

D) jiny zdroj, prosim, uvedte jaky ..............




4. Zpozoruji élovéka, ktery lezi na zemi a neodpovida. Setrné s nim zatiesu
za ramena a nahlas se zeptam, zda je v poradku. Osoba stale neodpovida,

pouze lape po dechu a ma dlouhé intervaly mezi nadechy.

A) zahajim nepfimou srde¢ni masaz a pfipadné umélé dychani z plic
do plic

B) otoim postizeného do stabilizované polohy na bok, aby se
rozdychal

C) nedokazu odpovédét

5. P¥i prochazce kolem rybnika vidim, jak postizeny bezvladné lezi ve vodé.

Vytahnu postizeného na bieh a jako prvni krok prvni pomoci:

A) oto€im postizeného na bficho, zvednu ho, aby mu vytekla voda z
plic

B) vodu z plic nebudu odstrafiovat, oto¢im do polohy na bok a snazim
se placanim do zad dostat vodu z dychacich cest a z dutiny ustni

(03] nedokazu odpovédét

6. Postizeného v lese ustkne zmije do kotniku. V misté ustknuti jsou patrné
dvé malé, nékolik milimetrii od sebe vzdalené ranky, které lehce krvaceji. Jak

poskytnu prvni pomoc?

A) oddalim vstfebavani jedu vysanim z rany usty, zaskrtim konc&etinu

nad kousnutim (paskou nebo Sntrkou), zajistim Iékafskou pomoc

B) uklidnim postizeného, vysvétlim mu, Ze je nutné zustat v klidu, aby
se zpomalilo vstfebavani jedu, jed z rany nevysavam a zajistim

Iékafskou pomoc

C) nedokazu odpovédét




7. Postizenému pii jidle ,,zaskocilo“ sousto a ted’ se dusi. Jak poskytnu prvni

pomoc?
A) pouze postizeného pfedklonim a opakovanymi udery hranou dlané
mezi lopatky zkusim odstranit pfekazku v dychacich cestach
B) okamzité propichnu néjakym ostrym pfedmétem krk a stréim tam
néjakou trubi¢ku, aby se rozdychal
C) nedokazu odpovédét

8. V jakém pripadé budu volat zachrannou sluzbu (155):
A) pouze u stavu bezprostfedniho ohrozeni zivota

B) kdykoliv, kdy si nejsem jisty potfebou poskytnuti naléhavé

zdravotnické pomoci
(03] nedokazu odpovédét

9. Postizeny zkolaboval, nereaguje na osloveni ani poplacani, bezvladné lezi.
Podle ¢eho se rozhodnu, zda jde o zastavu obéhu a je nutné zahjjit

resuscitaci:
A) podle toho, zda citim tep na kréni tepné
B) podle toho, zda vidim dychani a jaké je
C) nedokazu odpovédét

10. Pfi provadéni domaciho uklidu osoba omylem sahne dlani ruky na

rozpalenou plotynku. K prvotnimu oSetreni popaleniny pouziji:

A) pouze vodu, ktera by méla byt studena, popalené misto chladim

nékolik minut, nasledné obvazu sterilnim obvazem

B) popalené misto pouze potfu olejem, maslem nebo vajeénym bilkem

a obvazu sterilnim obvazem

03] nedokazu odpovédét




11. Zranény pii dopravni nehodé vypadl z vozidla a zlstal lezet na

bfiSe. Neodpovida na osloveni a nereaguje na bolestivé Stipnuti do

usniho laltcku:

A)

B)

C)

S postizenym nebudu v zadném pfipadé manipulovat, protoze

hrozi poranéni michy

prestoze hrozi poranéni michy, otoCim postizeného na zada a

ovérim si stav zakladnich zivotnich funkci

nedokazu odpovédét

12. Postizeny ma krece celého téla. Poskytnu mu prvni pomoc timto

zpusobem:

A)

B)

C)

otevifu usta (pfipadné za pomoci vhodného nastroje) a mezi
zuby stréim néjaky pevny pfedmét, abych chranil jazyk pfed

poranénim

nijak kife€im nebranim, jen se snazim zabranit tomu, aby

nedoslo k poranéni o okolni predméty

nedokazu odpovéedét

13. Zena (55 let) ma asi 10 minut trvajici sviravou bolest na prsou, ma

pocit slabosti, nevolnosti, udava zavraté, je bleda, hur se ji dycha.

A)

B)

C)

vyzvu ji ke kasli, abych predeSel riziku poruchy srdeéniho

rytmu a nahlé smrti

pacientku uklidnim, posadim do polosedu, abych predesSel

jakékoliv zbyte€né namaze

nedokazu odpovedét
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Autofi: Klara KOPICOVA, Jurij MATUSENKO

VITE, JAK MATE SPRAVNE POSKYTNOUT PRVNI POMOC?

I' SPRAVNY POSTUPI CHYBNY POSTUP

JLAPE PO DECHU*

VDECHNUTI
Cl2fHO TELESA

ROZPOZNAN
2ASTAVY 0BEHU

JAPADLY JAZYK*

KReC




